
---------------Rückgabe bis spätestens Freitag, den 11.04.2025---------------- 
 

Anmeldung für die Schulbetreuung Bittelbronn 

2025/26   
Bitte in Druckbuchstaben deutlich und vollständig  

ausfüllen und in der Schule abgeben: 

 

 

____________________________________________  ______________ ________________ 

Kind (Nachname, Vorname)     Geburtsdatum  Klasse (2025/26) 

 

______________________________________________  ____________________________ 

Erziehungsberechtigte Person/en (Nachname, Vorname)  Beginn der Betreuung (Monat) 

 

_________________________________________________________________________________ 

Anschrift (Ortsteil, Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

 

_____________________________________________  _____________________________ 

E-Mail-Adresse                 Telefon 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit während der Betreuungszeit 

 

BITTE ANKREUZEN:   O Betreuung wird benötigt 

                O keine Betreuung erforderlich 

 

Betreuung vor Unterricht:  

 

O Montag bis Freitag   07.00 Uhr – Start 2. Schulstunde = 20,00 € mtl. 

 

O Montag  O Dienstag  O Mittwoch  O Donnerstag O Freitag 

 

 

Betreuung nach dem Unterricht: 

      

O Montag bis Freitag    Ende 5. Stunde - 14.00 Uhr   = 30,00 € mtl. 

O Montag bis Freitag    Ende 5. Stunde - 16.00 Uhr   = 60,00 € mtl. 

O Montag bis Freitag    Ende 5. Stunde - 18.00 Uhr   = 90,00 € mtl. 

 

O Montag  O Dienstag  O Mittwoch  O Donnerstag O Freitag 

 

Das Kind  O   kann allein nach Hause gehen 

O   wird abgeholt 

O   fährt mit dem Bus (Linie Nr._______ Uhrzeit_________ nach_______________) 

 

Bemerkungen, Hinweise, Allergien, Unverträglichkeiten: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Hinweis zur Anmeldung:  

Eine Betreuung kann gewährleistet werden, wenn mindestens 5 Anmeldungen vorliegen.  

Sie erhalten nach Bearbeitung eine Anmeldebestätigung. Eine gültige Anmeldung liegt nur dann 

vor, wenn diese korrekt und leserlich ausgefüllt ist. 

Der Vertrag mit uns ist für das ganze Schuljahr bindend! Somit ist eine Kündigung unterjährig 

nicht möglich und endet nach Ablauf des Schuljahres. 

AWO Freudenstadt - 

Calw e.V. 
Neckarstraße 51 

72160 Horb am Neckar 

Tel: 07451 90 99 257 

info@awo-fds.de 



Einwilligung: 

 

Wenn Fotos gemacht werden, auf denen mein/unser Kind abgebildet ist, bin ich/sind wir mit einer möglichen 

Veröffentlichung in den Betreuungsräumen (z.B. Geburtstagsbaum), im Zusammenhang mit einer 

Berichterstattung in der Presse bzw. auf der Internetseite der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Freudenstadt-

Calw e. V. einverstanden. (Bitte streichen, soweit Sie mit einer Veröffentlichung nicht einverstanden sind.) 

Ich/Wir stimme/stimmen der Aufhebung der gegenseitigen Verschwiegenheitspflicht zwischen den 

Lehrkräften oder anderen Vertretenden der Schule und den Betreuenden der Schulbetreuung zu. 

 

Unterschrift: _______________, _______________ _____________________________________   

   Ort   Datum    erziehungsberechtigte Person/en 

 

Vertrag für die Schulbetreuung 2025/26: 

 

Vertrag zwischen dem AWO Kreisverband Freudenstadt - Calw e. V. und 

 

____________________________________________________________________________________ 

der/den erziehungsberechtigten Person/en (Nachname, Vorname) 

 

__________, _________________________________________________________________________ 

Ort   Datum    Unterschrift (erziehungsberechtigte Person/en) 

 

Eine kostenfreie Schulbetreuung erhalten Sie ab Vorlage eines gültigen Horbpasses. 

Weitere Informationen hierzu unter https://www.horb.de/Horbpass im Internet. 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 

 

Ich ermächtige die AWO Kreisverband Freudenstadt-Calw e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AWO Kreisverband 

Freudenstadt-Calw e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Zahlungsempfänger: AWO KV Freudenstadt-Calw e.V., Neckarstraße 51, 72160 Horb am Neckar 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77 ZZZ0 0000 26 90 19 

Die Mandatsreferenz wird Ihnen mit unserer Bestätigung vor der ersten Abbuchung separat mitgeteilt. 

 

Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bei Nichtbezahlen der Beitragsgebühren erlischt der Anspruch auf einen Betreuungsplatz. 

 

Bitte deutlich ausfüllen, auch wenn der Horbpass bereits vorliegt oder beantragt wird: 

 

Kontoinhabende Person (Nachname, Vorname): _____________________________________________ 

 

IBAN: DE  ________________________________________ BIC: _________________________ 

 

________________________ __________________ _______________________________ 

Ort     Datum     Unterschrift (kontoinhabende Person) 

 
Datenschutz: Wofür nutzen wir Ihre Daten? 

 
a) Die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 4 Nr. 2 DSGVO) erfolgt zur Erfüllung des bestehenden 
 Vertrages mit uns (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO). 
b) Soweit Sie uns eine Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten für bestimmte Zwecke 
 erteilt haben, ist die Rechtmäßigkeit dieser Verarbeitung auf der Basis Ihrer Einwilligung gegeben. Sie können diese 

Einwilligung für die Zukunft widerrufen (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9 Abs. 2 Buchst. a i.V. mit Art. 7 DSGVO). 

https://www.horb.de/Horbpass

